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i Stereotaktisches Gerat 

Ein stereotaktisches Gerat enthfirt einen am Kopf eines 
Patlenten zu befestigenden Rahmeri (60), an welchem eine 
Markierungseinrichtung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 77-3) befe- 
stigt ist. DerRahmen waist ein Rahmen-Koordinatensystem 
(s, y, z) auf. In welchem Kopf und Markierungseinrichtung 
lie gen. Die Markierungseinrichtung wird zusammen mit dam 
Kopf durch eine schichtbildgebende Einrichtung (z. B. durch 
ein Kernspinresonanz- Gerat) tomographisch aufgenommen 
und ats Markierungsbitd zusammen mit dem Schichtblld des 
Kopfs dargesteltt. Auf der Grundlage des dargestellten Mar- 
kierungsbilds wird das Koordinatensystem (x, y, z) derart 
rekonstruiert, daft Koordinaten des chirurgischen Ziels auf 
der Grundlage des rekonstruierten Koordinatensystems 
be re eft net werden. Die Markierungseinrichtung befindet 
sich auf einer imaginaren gekrOmmten FISche (78) konkaver 
Form bezOglich des Kopfes und ist an dem Rahmen (60) an- 
geordnet. Damit ntmmt die Markierungseinrichtung Winkel- 
stellungeh ein, aufgrund derer samtliche Abschnttte der 
Markierungseinrichtung von einer Magnetfeldmitte glei- 
chen Abstand haben. Dadurch laBt sich die Markierungsein- 
richtung vergleichsweise nahe bei der Mitte anordnen. Da 
die Ungleichf firmigkeit der Magnetf eldintensitSt in der Nahe 
der Mitte minimal ist, wird eine Verzerrung des Markle- 
rungsbilds unterdruckt und somft die Positionsabweichung 
des Markierungsbildes herabgesetzt. Demzufolge la St sich 
das Koordinatensystem auf dem Bild exakt rekonstruieren 
und lassen ... 
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Paten tansp ruche 

1. Stereotaktisches Gerat das Gebrauch macht von 
einer schichtbildgebenden Einrichtung zum Photo- 
graphieren eines bestimmten Abschnitts eines Pa- 5 
tienten und zum Anzeigen eines Schichtbflds des 
Abschnitts, urn damit auf der Grundlage des 
Schichtbildes ein chirurgisches Ziel in dem be- 
stimmten Abschnitt zu kennzeichnen, umf assend: - 
eine Rahmenanordnung (60) mit einem Rahmen- 10 
Koordinatensystem (x, y, z\ welche in dem be- 
stimmten Abschnitt fbdert ist so daB dieser sich 
innerhalb des Rahmen-Koordinatensystems befin- 
det;und 

eine Einrichtung zum Berechnen von Koordinaten 15 
des chirurgischen Ziels in dem Rahmen-Koordina- 
tensystem (x, y, z\ ausgestattet mit einer Markie- 
rungseinrichtung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 77-3), die 
an der Rahmenanordnung (60) derart forfeit ist, daB 
sie dem bestimmten Abschnitt benachbart ist und 20 
sich innerhalb des Rahmen-Koordinatensystems 
befindet wobei die Markierangseinrichtung (76-1 
bis 76-3, 77-1 bis 77-3) zusammen mit dem vorbe- 
stimmten Abschnitt durch die bildgebende Einrich- 
tung tomographisch aufgenommen und als Markie- 25 
rungsbild zusammen mit dem Schichtbild des vor- 
bestimmten Abschnitts dargestellt wird, wodurch 
das Rahmen-Koordinatensystem (x t y, z) auf der 
Grundlage des dargestellten Markierungsbildes re- 
konstruiert wird, so daB das Schichtbild des be- 30 
stimmten Abschnitts sich innerhalb des rekonstru- 
ierten Rahmen-Koordinatensystems (x, y, z) befin- 
det und Koordinaten des chirurgischen Ziels auf 
der Grundlage des rekonstruierten Rahmen-Koor- 
dinatensystems (x, y t z) berechnet werden, 35 
dadurch gekennzeichnet, daB die Rahmenanord- 
nung (60) eine imaginare gekrflmmte Fl&che (78) 
mit zu dem bestimmten Abschnitt konkaver Form 
aufweist und daB die Markierungseinrichtung (76-1 
bis 76-3, 77-1 bis 77-3) sich auf der imaginaren ge- 40 
krummten Flache (78) befindet 

2. Gerat nach Anspruch 1, gekennzeichnet durch 
ein Operationswerkzeug (64, 68), das an der Rah- 
menanordnung (60) befestigt ist und zum Operie- 
ren des chirurgischen Ziels dient dessen Koordina- 45 
ten in dem Rahmen-Koordinatensystem (x, y, z) er- 
mittelt werden. 

3. Gerlt nach Anspruch 1, bei dem die Markie- 
rungseinrichtung (76-1, 76-2, 77-1, 77-2) sich linear 
erstreckende Stabe auf der imaginaren gekrflmm- 50 
ten Flache enthait . .. 

4. Gerat nach einem der Ansprflche 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Markierungseinrichtung 
(76-3, 77-3) sich spiralfOrmig erstreckende Stabe 
auf der imaginaren gekrflmmten Flache enthait 55 

5. Gerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB die imaginare gekrflmmte Flache (78) eine Ach- 
se (79) und einen im wesentlichen vorbestimmten 
Radius von der Achse (79) aufweist und daB die 
Markierungseinrichtung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 60 
77-3) sich an einer solchen Winkelposition befindet, 
daB samtliche Abschnitte der Markierungseinrich- 
tung von der Achse (79) gleichen Abstand haben. 

6. Gerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Berechnungs einrichtung zur Aufnahme der 65 
Markierungseinrichtung eine Aumahmelehre (70, 
71) enthait 

7. Gerat nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, 
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daB die Berechnungs einrichtung mehrere Aufnah- 
melehren (70, 71) enthait 

8. Gerat nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Aufnahmelehren (70, 71) zwei symme- 
trische Aumahmelehren sind 

9. Gerat nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, 
daB die imaginare gekrflmmte Flache (78) eine Ach- 
se und einen im wesentlichen vorbestimmten Radi- 
us von der Achse (79) aufweist und daB die Berech- 
nungs einrichtung drei Aufnahmelehren (81, 82, 83) 
enthait, die in Umfangsrichtung urn die Achse her- 
um angeordnet sind 

10. Gerit nach Anspruch 6, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Aufnahmelehren (70; 71) zwei Markie- 
rungseinrichtungen (76-1, 76-2, 77-1, 77-2) aus par- 
allelen gestreckten Stangen aufhehmen, diesich auf 
der imaginaren gekrflmmten Flache (78) erstrek- 
ken, sowie eine Marlderungseinrichtung (76-3, 77-3) 
in Form einer spiralfdrmigen Stange aufnehmen, 
die sich entlang der imaginaren gekrflmmten Fla- 
che (78) erstrecken. 

11. Gerat nach einem der Ansprflche 1 bis 10, da- 
durch gekennzeichnet, daB die schichtbildgebende 
Einrichtung eine Kenispinresonanzeinrichtung zur 
Aufnahme des bestimmten Abschnitts des Patien- 
ten auf der Grundlage des Kernspinresonanz-Pha- 
nomens ist 

12. Gerat nach Anspruch 11, dadurch gekennzeich- 
net, daB die imaginare gekrflmmte Flache (78) eine 
Achse (79) und einen im wesentlichen vorbestimm- 
ten Radius von der Achse (79) aufweist, und daB die 
Markierungseinrichtung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 
77-3) sich an einer solchen Winkelposition befindet, 
daB samtliche Abschnitte der Markierungseinrich- 
tung von der Achse gleichen Abstand haben. 

13. Gerat nach Anspruch 1 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Berechnungseinrichtung eine Aumah- 
melehre (70, 71) enthait, die zur Aufnahme der Mar- 
kierungseinrichtung an der Rahmenanordnung fi- 
xiert ist, daB die Aumahmelehre (70, 71) mit einem 
Fflller (74) zum Flxieren der Marlderungseinrich- 
tung in der Aufnahmelehre ausgestattet ist und daB 
die Markierungseinrichtung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 
77-3) aus einem Material gebildet ist. die eine starke 
Erzeugung eines magnetischen Resonanzsignals 
gestattet wahrend der Fflller (74) aus einem Mate- 
rial besteht welches die Erzeugung eines magne- 
tischen Resonanzsignals verhindert- 

14. Gerat nach Anspruch 1 1, dadurch gekennzeich- 
net daB die Berechnungseinrichtung eine Aumah- 
melehre (70, 71) enthait die zur Aufnahme der Mar- 
kierungseinrichtung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 77-3) an 
der Rahmenanordnung befestigt ist daB die Auf- 
nahmelehre mit einem Fflller (74) zum Fbrieren der 
Markierungseinrichtung in der Aumahmelehre 
ausgestattet ist und daB. die Markierungseinrich- 
tung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 77-3) aus einem Materi- 
al besteht welches die Erzeugung eines magne- 
tischen Resonanzsignals verhindert wahrend der 
Fuller (74) aus einem Material besteht das die star- 
ke Erzeugung eines magnetischen Resonanzsignals 
gestattet 

15. Gerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net daB die schichtbildgebende Einrichtung eine 
Einrichtung fur die CT-Abtastung des bestimmten 
Abschnitts des Patienten mit Strahlung enthait 

16. Stereotaktisches Gerat welches von einem be- 
stimmten Abschnitt eines Patienten eine Schicht- 
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bildaufnahme zum Kennzeichnen ernes chirurgi- 
schen Ziels auf der Grundlage des Schichtbilds er- 
zeugt,umfassend: 

eine Rahmenanordnung (60) mit einem Rahmen- 
Koordinatensystems (x t y, z\ die an dem vorbe- 
stimmten Abschnitt befestigt ist, so dafi dieser sich 
innerhalb des Rahmen-Koordinatensystems (x, y z) 
befindet; 

eine Markierungseinrichtung, die an der Rahmen- 
anordnung (60) derart befestigt ist, dafi sie dem 
bestimmten Abschnitt benachbart ist und sich in- 
nerhalb des Rahmen-Koordinatensystems (x t y, z) 
befindet, und die zusammen mit dem Schichtbild 
des. bestimmten Abschnitts in Form von Marlrie- 
rungsbildern (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 77-3) angezeigt 
wird; 

eine schichtbildgebende Einrichtung fur die tomo- 
graphische AbbUdung der Markierungseinrichtung 
zusammen mit dem bestimmten Abschnitt und zur 
Ausgabe in Form eines Bildsignals; und 
eine Einrichtung zum Darsteilen des Markierungs- 
bildes (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 77-3) zusammen mit 
dem Tomographiebild des bestimmten Abschnitts 
auf der Grundlage des Bildsignals, wodurch das 
Rahmen-Koordinatensystem auf der Grundlage 
des dargestellten Markierungsbildes rekonstruiert 
wird, so daB sich das Tomographiebild des be- 
stimmten Abschnitts innerhalb des Rahmen-Koor- 
dinatensystems befindet und die Koordinaten des 
chirurgischen Ziels auf der Grundlage des rekon- 
struierten Rahmen-Koordinatensystems (x,y, z) be- 
rechnet werden, 

dadurch gekennzeichnet, dafi die Rahmenanord- 
nung (60) eine imaginare gekrummte Flache (78) 
mit einer bezflglich des bestimmten Abschnitts 
konkaven Form enth&lt, und dafi die Markierungs- 
einrichtung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 77-3) sich auf der 
imaginaren gekrflmmten Flache (78) befindet 

Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein stereotaktisches Gerat zum 
Kennzeichnen der Lage eines fur eine chirurgische Ope- 
ration interessierenden Bereichs bei der Stereotaxic auf 
der Grundlage eines Schichtbildes (Tomographiebildes) 
eines bestimmten Abschnitts eines Patienten, welches 
mit Hilfe einer schichtbildgebenden Einrichtung erhal- 
tenwird. 

Stereo taxie (stereotaktische Operation) nennt man 
einen chirurgischen EingrifT zum Entfernen, Zerstdren 
Oder Ausleiten eines kranken Abschnitts, zum Beispiel 
eines Gehimtumors, Solche Operationen werden in 
neurochirurgischen Kliniken durchgefQhrt Die Lage ei- 
nes kranken Bereichs (das heifit eines chirurgischen 
Ziels) innerhalb eines Gehirns wird berechnet in Form 
von dreidimensionalen Koordinaten auf der Grundlage 
eines durch Tomographic erhaltenen Schichtbildes. 
Zum Beispiel wird in den kranken Bereich eine Sonde 
eingefuhrt, um den Bereich zu zerstoren. 

Fig. 1 und 2 zeigen ein Beispiel fur ein herkommliches 
stereotaktisches Gerat Das Gerat enthalt einen am 
Kopf eines Patienten befesugten Rahmen 1, an welchem 
zwei Aufnahmelehren 2 befestigt sind. Markierungsein- 
richtungen 3 (3-1, 3-2 und 3-3) sind in jeder Aufnahme- 
lehre 2 angeordnet, und sie werden als Markierungsbil- 
der zusammen mit einem Schichtbild des Kopfs darge- 
stellt An dem Rahmen 1 ist ein Operationswerkzeug 
befestigt, bestehend aus einer Sonde 4 und einem zu 
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deren Positionierungdienenden BogenS. 

Das Gerat besitzt ein an dem Rahmen 1 definiertes 
Rahmen-Koordinatensystem (x t y, z\ Der Chirurg fuhrt 
die Sonde 4 auf der Grundlage der Koordinaten (*<>, y^ 
5 Zo) des chirurgischen oder Operationsziels 7* des Rah- 
men-Koordinatensystems in das Ziel Tein. Beispielswei- 
se ist der Ursprung ^ des Rahmen-Koordinatensystems 
definiert als Schnittpunkt einer die Markierelemente 3-1 
beider Aufnahmelehren 2 verbindenden Linie und einer 
io die Markierelemente 3-2 beider Aufnahmelehren 2 ver- 
bindenden Linie. Die x-, y- und z-Achsen sind in der in 
Fig. 1 und 2 dargestellten Weise definiert 

Ein Tomographiebild (ein Schichtbild senkrecht zur 
z-Achse) des Kopfs erhalt man durch die schichtbildge- 
15 bende Einrichtung, und das Tomographiebild wird in 
der beispielsweise in Fig. 3 dargestellten Weise ange- 
zeigt Dieses Bild besitzt ein Bild-Koordinatensystem 
(X, y, 2). Die Koordinaten (Xo, Yo, Zo) des Operations- 
ziels Tinnerhalb dieses Bild-Koordinatensystems lassen 
20 sich aus dem Bild ermitteln. Allerdings stimmt das Bild- 
Koordinatensystem nicht mit dem Rahmen-Koordina- 
tensystem Oberein, so daB die Entsprechung zwischen 
Bild-Koordinatensystem und Rahmen-Koordinatensy- 
stem erst hergestellt werden muB. Dazu muB das Rah- 
25 men-Koordinatensystem auf dem Bild definiert werden. 
Hierzu werden die Markierelemente 3 in den Aufnah- 
melehren 2 verwendet 

Die Markierelemente 3 werden zusammen mit dem 
Kopf tomographisch abgebildet und als Markierbilder 3 
30 zusammen mit einem Tomographiebild des Kopfs dar- 
gestellt Die Lagebeziehung zwischen dem Tomogra- 
phiebild des Kopfs und den Markierungsbildern ist die 
gleiche wie die zwischen Kopf und Markierelementen. 
Aus diesem Grund wird das Rahmen-Koordinatensy- 
35 stem (x t y) auf dem Bild rekonstruiert (die Rekonstruk- 
tion entlang der z-Achse wird weiter unten erl&utert), 
was auf der Grundlage der Markierungsbilder 3 erfolgt, 
und zwar mit Hilfe der gleichen Prozeduren, wie sie 
beim Einstellen des Rahmen-Koordinatensystems 
40 durchgefflhrt werden. 

Deshalb werden die Koordinaten (xo, y 0 ) des Opera- 
tionsziels T berechnet durch Messung mit einer Skala 
auf der Grundlage des rekonstruierten Rahmen-Koor- 
dinatensystems. Der Chirurg kann auf der Grundlage 
45 der berechneten Koordinaten die Sonde 4 in das Opera- 
tionsziel Teinfflhren. 

Als schichtbilderzeugende Einrichtung wird ein Kern- 
spinresonanzgerat verwendet Ein Punkt mit Null-In- 
tensitaten von X-, Y- und Z-Achsen-Gradientenfeldern 
50 wird als die Mitte des Magnetfeldes definiert Wie in 
Fig. 3 gezeigt ist, wird (Gradientenfeld-Koordinatensy- 
stem) « (Bild-Koordinatensystem) = (X, Y, 2) festge- 
legt 

Ungleichfermige lntensitatsverteilungen des stati- 
55 schen Feldes und der Gradientenfelder ergeben sich an 
von der Mitte des Magnetfelds entfernt liegenden Stel- 
lea Die lntensitat des statischen Feldes mufi gleichfOr- 
mig sein, ist tats&chlich aber ungleichfdrmig. Die Inten- 
sitat jedes Gradientenfeldes muB eine lineare Kennlinie 
60 haben, d. h. muD proportional zur Lage der entsprechen- 
den Gradientenfeld-Achse sein, ist tatsachlich jedoch 
verzerrt. Aus diesen Grunden hat die lntensitat des Ma- 
gnetfeldes (dJi. lntensitat des statischen Feldes + lnten- 
sitat jedes Gradientenfeldes) keine lineare Kennlinie, 
6s dJt ist nicht proportional zur Lage der jeweiligen Gra- 
dientenfeld-Achse, und ist verzerrt Als Folge davon ist 
das rekonstruierte Bild verzerrt und weicht haufig von 
der Position ab, an der das Bild theoretisch dargestellt 
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werden mQBte. stem nicht genau ermitteln. 

Das AusmaB der UngleichfOrmigkeit der Intensitats- Hauptaufgabeder Erfindung ist die Schaffung eines 

verteflung des Magnetf elds nimmt weit ab von der Mitte stereotaktischen Gerats, bei dem eine genaue Rekon- 

des Magnetfeldes zu. Bei einem herkommlichen stereot- struktion eines Rahmen-Koordinatensystems auf einem 

aktischen Gerat ist die Aufnahmelehre 2 gemafl Fig. 1 5 Bild und mi thin eine exakte Berechnung der Koordina- 

fiach ausgebfldet, das heiBt: die Markierelemente 3 be- ten eines Operationsziel mOglich ist Positionsf ehler von 

finden sich auf oder in einer flachen imaginaren Ebene. Markierungsbildern soDen durch Unterdrflckung der 

Aus diesem Grand unterscheiden sich, wie aus Fig. 3 Verzermng der Markierungsbflder unterdrtlckt werden, 

hervorgeht, die Abstfinde zwischen der Mitte des Ma- wenn ein Tomographiebild mit einem JCernspinreso- 

gnetfeldes und den Markierungsbildern 3-1, 3-2 und 3-3 10 nanz-Gerfit erhalten wird Ein Tomographiebild soil ex- 

voneiriander. Ein von der Mitte des Magnetfeldes relativ akt dargestellt werden, wenn das Tomographiebild von 

weit entferntes Markierungsbild ist starker verzerrt als einem Rontgenstrahl-CT-Gerat aufgenommenwird. 

ein naher an der Mitte des Magnetfeldes befmdliches Diese Aufgabe wird durch die in den Ansprflchen 

Markierungsbild und wird mit einem grfiBeren Posi- angegebene Erfindung gelost, wobei in den abhfingigen 

tionsfehler dargestellt Es ergeben sich also Positions- 15 Ansprflchen vorteflhafte Weiterbildungen der Erfm- 

fehler des Markierungsbildes. dung angegeben sind. ErfindungsgemaB befindet sich 

Das AusmaB der Ungleichformigkeit ist proportional die Markienmgseinrichtung bzw. befinden sich die Mar- 

zur vierten bis ffinften Potenz des Radius bezflglich der kierelemente in einer imaginaren gekrummten Flache, 

Mitte des Magnetfeldes. Verzerrungen der zwei Mar- die bezuglich eines bestimmten Bereichs eines Patienten 

kierungsbilder 3-1 und 3-3 rechts in Fig. 3 zeigen im 20 konkav geformt ist Wenn daher das Tomographiebild 

Vergleich: Wenn der Abstand zwischen dem Markie- mit HUfe eines Keraspinresonanz-Gerats erhalten wird, 

rungsbild 3-3 und der Mitte des Magnetfeldes r betragt befinden sich die Markierelemente an Winkelpositio- 

und der Abstand zwischen dem Markierungsbild 3-1 nen, die samtlich von der Mitte des Magnetfelds glei- 

und der Mitte des Magnetfeldes 2r betragt (ein durch chen Abstand haben. Im Vergleich zu der herkflmmli- 

das Markierungsbild 3-3, die Mitte des Magnetbfldes 25 chen Einrichtung, bei der sich die Markierelemente in 

und das Markierungsbild 3-1 definierter Winkel betragt einer flachen imaginaren Ebene befinden, haben die 

45°), ist also das Markierungsbild 3-1 beztlglich des Markierelemente also einen geringeren Abstand zur 

Markierungsbildes 3-3 urn das 2j"-fache verzerrt (n = Mitte des Magnetfeldes. Da die Ungleichf Srmigkeit der 

4 bis 5). Demzufolge betragt der Positionsfehler des Intensitat des Magnetfelds in geringerer Nahe zur Mitte 

Markierungsbildes 3-1 das (J 2) n -fache dessen des Mar- 30 des Magnetfelds jedoch minimiert ist, wird die Markie- 

kierungsbildes 3-3. Das Markierungsbfld 3-1 weicht zum rungsbild- Verzerrung starker unterdrflckt als bei dem 

Beispiel in der in Fig. 3 durch eine gestrichelte Linie herkdmmlichen stereotaktischen Gerat, so daB die Posi- 

angedeutetenWeiseab. " tionsfehler des Markierungsbilds verkleinert werden. 

Der Positionsfehler des Markierungsbildes erm6g- Demzufolge l&Bt sich das Rahmen-Koordinatensystem 

Ucht keine exakte Rekonstruktion des Rahmen-Koordi- 35 auf der Abbilduhg genau rekonstruieren, so daB die Ko- 

natensystems. Die Koordinaten des Operationsziels in- ordinaten des Operationsziels genau berechnet werden 

nerhalb des Rahmen-Koordinatensystems Iassen sich kSnnen. . „ M 

haufig nicht exakt berechnen. Wird das Tomographiebild von einem Rflntgeiistrahl- 

Wenn als schichtbildgebende Einrichtung ein R6nt- CT-Gerat erhalten, wie in Fig. 13 dargestellt 1st, muB im 

genstrahl-CT-Gerat verwendet wird, ergibt sich folgen- 40 Gegensatz zu dem herkSmmlichen Gerat der Abstand 

des Problem: Ein Bild wird aufgrund konstruktiver Be- der Markierungselemente nicht m so groBem MaB zwi- 

schrankungen auf einem kreisrunden Anzeigeschirm schen TomographiebUd und Umfangskante des Anzei- 

des R6ntgenstrahl-CT-Gerats dargesteUt Ferner ist das geschirms bereitgestellt werden. Deshalb laBt sich erne 

Tomographiebild ein vergroBertes oder verkleinertes starkere VergrGBerung wahlen als bei dem herkSmmh- 

gil^ 45 chen GerSt Demzufolge kann ein groBfiachjges Tomo- 

Um das TomographiebUd prSzise darzustellen, wird graphiebfld angezeigt werden, und die Positionen der 
es vorzugsweise als radgiichst vergrdBertes Bild darge- abgebildeten Markierungen lassen sich leicht ablesen. 
steUt Urn das Rahmen-Koordinatensystem zu rekon- Demzufolge laBt sich das Rahmen-Koordinatensystem 
struieren, mflssen auf dem Bildschirm Markierungsbfl- genau rekonstruieren, und mithin kOnnen die Koordma- 
der angezeigt werden, weshalb eine VergraBerung der- 50 ten des Operationsziels genau berechnet werden. 
art voreingestellt wird, daB die Markierungsbflder 3 in Im folgenden werden Ausfuhrungsbeispiele der Blin- 
der Nahe der Umfangskante des Anzeigeschirms er- dung anhand der Zeichnung naher eriautert:Es zeigen: 
scheinen,wieinFig. 11 gezeigtist Fig. 1 und 2 herkommliche stereotaktxsche Gerate^ 

Bei dem herkammUchen stereotaktischen Gerat je- wobei Fig. 1 eine Vorderansicht des Gerats und Fig.2 

doch befinden sich die Markierungselemente in einer 55 eine Seitenansicht des Gerats ist; 

flachen imaginaren Ebene. Aus diesem Grand muB Platz Fig. 3 eine Ansicht eines ein tomographisches Bild 

f fir die Markierungsbflder 3 in ausreichendem MaB zwi- eines Kopf s und Markierungsbflder enthaltenden Bildes 

schen dem Tomographiebild des Kopfs und der Um- (Stand der Technik); 

fangskante des Anzeigeschirms verbleiben. Die Vergro- Fig. 4 eine Ansicht eines bildgebenden Kernspinreso- 

Berung des Bildes wird dadurch unvermeidlich klein. 60 nanz-Gerats; 

Das Tomographiebild des Kopfs und die Markierungs- Fig. 5 eine perspektivische Ansicht einer ersten Aus- 

bilder werden auf dem Anzeigeschirm in nur relativ mhruhgsform eines erfindungsgemaBen stereotakti- 

geringer Gr6Be dargestellt Damit leidet die Genauig- schen Gerats; 

keit des Tomographiebildes des Kopfe. Ferner werden Fig. 6 eine perspektivische Ansicht von Aufnahme- 

die Markierungsbflder nur in relativ geringer Gr6Be 65 lehren, die in dem stereotaktischen Gerat nach Fig. 5 

angezeigt Die Markierungsbflder auf dem Anzeige- angeordnet sind; 

schirm lassen sich m6glicherweise nicht genau ablesen. Fig. 7 eine Vorderansicht des stereotaktischen Gerats 

Als Folge davon laBt sich das Rahmen-Koordinatensy- nach Fig. 5; 
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Fig. 8 eine Ansicht eines Bildes, welches ein Tomo- 
graphiebild eines Kopfs und Markierungsbilder enthait, 
beide mit Hilfe eines Kernspinresonanz-Gerats erhal- 
ten; 

Fig. 9A und 9B Ansichten von drei Aufnahmelehren; 5 
Fig. 10 eine Ansicht einer Anordnung eines Rdntgen- 
strahl-CT-Gerats ; und 

Fig. 1 1 und 12 Bilder, die mit Hilfe des Rdntgenstrahl- 
CT-Gerats erhalten wurden, wobei Fig. 11 das Bild auf 
der Grundlage der herkOmmlichen Methode und Fig. 12 10 
das Bild auf der Grundlage der vorliegenden Erfindung 
darstellt 

-Fig. 4 bis 8 zeigen eine Ausfflhrungsform eines stere- 
otaktischen Gerats in Verbindung mit einem bildgeben- 
den Kernspinresonanz-Gerat 15 

Wie aus Fig. 4 hervorgeht, enthait das Kerns pinreso- 
nanz-Gerat ein Paar Spulen 32 zum Erzeugen eines sta- 
tischen gleichformigen Magnetfeldes. Eine Spule 34 zur 
Erzeugung eines .Y-Achsen-Gradientenfeldes, eine Spu- 
le 36 zur Erzeugung eines Y-Achsen-Gradientenfeldes 20 
und eine Spule 38 zur Erzeugung eines -Z-Achsen-Gra- 
dientenf eldes sind im Inneren des Paares von Spulen 32 
fur die Erzeugung des statischen Magnetfeldes ange- 
ordnet Die Spulen 32 fur das statische Magnetfeld sind 
an eine Steuerung fur das statische Feld, 40. angeschlos- 25 
sen. Die X-Achsen-Spule 34, die Y-Achsen-Spule 36 und 
die Z-Achsen-Spule 38 sind an Gradientenfeld-Energie- 
queDen 42, 44 bzw. 46 angeschlossen. Als Mitte des Ma- 
gnetfelds ist ein Punkt mit null Intensitaten fur die X- t Y- 
und Z-Achsen-Gradientenfelder definiert- 30 

Das Kernspinresonanz-Gerat enthait eine Sender- 
/Empfanger-Spule 48, mit der ein Signal zum Erzeugen 
eines magnetischen Drehfeldes gesendet und ein indu- 
ziertes Kernspinresonanz- Signal erfaBt wird. Die Spule 
48 ist an einen Sender 50 angeschlossen, von dem ein 35 
Sendesignal geliefert wird, und ist an einen Empfanger 
52 fQr den Empfang eines Detektorsignals angeschlos- 
sen. Die Energiequellen 42, 44 und 46 ftir das Y- bzw. 
Z-Achsen-Gradientenfeld, der Sender 50 und der Emp- 
fanger 52 sind an eine Ablaufsteuerung 54 angeschlos- 40 
sen und werden von dieser mit einer gewiinschten Im- 
pulsfolge angesteuert Die Ablaufsteuerung 54 und der 
Empfanger 52 sind zur Steuerung des Gesamtbetriebs 
des Systems und zur Signalverarbeitung an ein Compu- 
tersystem 56 angeschlossen. Dieses Computersystem 56 45 
ist zur Darstellung eines Tomographiebildes an eine An- 
zeige 58 angeschlossen. 

Der Kopf eines Patienten wird in ein gleichfflrmiges 
statisches Feld eingebracht, welches von den Spulen 32 
fur das statische Magnetfeld erzeugt wird In diesem 50 
Zustand werden von den Spulen 34, 36 und 38 erzeugte 
Y- und Z-Achsen-Gradientenfelder dem statischen 
Feld ilberlagert Gleichzeitig wird ein Sender 50 durch 
die Ablaufsteuerung 54 von einer Impulsfolge angesteu- 
ert Beispielsweise bilden 90° - und 180° -Impulse ein ma- 55 
gnetisches Drehfeld mit Hilfe der Sender-/Empfanger- 
Spule 48, mit welchem der Kopf des Patienten beauf- 
schlagt wird. Im Gehirn des Patienten wird ein Kern- 
spinresonanz-Signal erzeugt Das induzierte Kernspin- 
resonanz-Signal wird von der Sender-/Empfanger-Spu- 60 
le 48 erfaBt, und das erfaBte Signal wird von dem Com- 
putersystem 56 flbernommea Die Bildreproduktion er- 
folgt mit Hilfe des Computersystems 56. Dazu wird das 
Detektorsignal einer Fourier-Transformation unterzo- 
gen, urn BOd information von einer Schicht des Patienten 65 
zu gewinnen. Diese Bildinformation wird in ein Videosi- 
gnal umgesetzt, und auf der Anzeige 58 wird ein Tomo- 
graphiebild (Schichtbild oder Schnittbild) dargestellt 



Wie in Fig. 5 gezeigt ist, besitzt das stereotaktische 
Gerat einen ringfdrmigen Rahmen 60 aus nicht magne- 
tischem Material Der Rahmen 60 ist mit mehreren Stif- 
ten 62 an dem JCopf des Patienten fixiert Die Stifte 62 
sind in dem Rahmen 60 beispielsweise durch Gewinde 
gehaken. Die fernen Enden der Stifte 62 schlagen gegen 
am Schadel ausgebildete Vertiefungen 63 an (Fig. 7). 
Selbst wenn sich der Patient wahrend der Operation 
bewegt, wird der Rahmen 60 nicht von dem Kopf ent- 
fernt 

Ein Operationswerkzeug besteht aus einer Sonde 68 
und einem halbkreisfdrmigen Bogenelement 64 zum Po- 
sitionieren der Sonde 68, montiert an dem ringfSrmigen 
Rahmen 60. Das Bogenelement 64 ist schwenkbar auf 
Achsstummeln 66 montiert Die Sonde 68 ist in eine in 
dem Bogenelement 64 ausgebildete Nut eingesetzt Das 
Bogenelement 64 wird verschwenkt, die Sonde 68 wird 
Qber dem chirurgischen Ziel positioniert, und die Sonde 
wird in das chirurgische Ziel eingefuhrt 

An dem Rahmen 60 sind Aufnahmelehren 70 und 71 
montiert Wie in Fig. 6 gezeigt ist, umfassen die Aufnah- 
melehren 70 und 71 Taschen oder Facher 72, in denen 
Markierelemente 76 (76-1, 76-2 und 76-3) und 77 (77-1, 
77-2 und 77-3) angeordnet sind, die beispielsweise aus 
Glas bestehen, welches nicht die Erzeugung von Kern- 
spinresonanz-Signalen gestattet, sowie Fuller (zJJ. 6l 
und Fette) 74, die in die Taschen 72 eingefullt sind und 
eine starke Erzeugung von Kernspinresonanz-Signalen 
gestatten. Die Markierelemente kSnnen aus einem Ma- 
terial bestehen, das eine starke Erzeugung des Kern- 
spinresonanz-Signals gestattet In diesem Fall besteht 
aber der Fuller 64 aus einem Material, welches keine 
Erzeugung eines Kernspinresonanz-Signals ermftglicht 
In anderen Worten. Entweder die Markierelemente 
oder die Fuller dienen zum Erzeugen des Kernspinreso- 
nanz-Signals. 

Die Aufnahmelehren 70 und 71 sind so ausgebildet, 
daB sie zur Kopfseite hin konkav sind, wie aus Fig. 6 
hervorgeht Insbesondere befinden sich die Markierele- 
mente 76 und 77 auf einer imaginaren gekriimmten Fia- 
che mit zur Kopfseite hin konkaver Form. Die ge- 
krummte imaginfire Flache 78 besitzt beztiglich der sich 
in Z-Richtung des Gradientenfeldes erstreckenden Ach- 
se 79 einen vorbestimmten Radius. Die Markierelemen- 
te 76-1, 76-2, 77-1 und 77-2 verlaufen parallel zueinan- 
der, wahrend weitere Markierelemente 76-3 und 77-3 
entlang der imaginaren gekriimmten Flache 78 spiral- 
fdrmig verlaufea 

Im folgenden wird ein Verfahren zum Berechnen der 
Koordinaten eines Operationsziels beschrieben. 

Wie in Fig. 7 gezeigt ist, besitzt das stereotaktische 
Gerat ein Rahmen- Koordinatensystem (x, y t .z), welches 
an dem Rahmen 60 definiert ist Ein Chirurg fiihrt die 
Sonde 68 in das Operationsziel ein auf der Grundlage 
der Koordinaten (jto, yo> 2d) des in dem Rahmen-Koordi- 
natensystem definierten Ziels. Das Rahmen- Koordina- 
tensystem ist in der in Fig. 7 veranschaulichten Weise 
definiert Ein Schnittpunkt zwischen einer Linie, die das 
Markierelement 76-1 und das Markier element 77-1 ver- 
bindet, und einer Linie, die das Markierelement 76-2 und 
das Markierelement 77-2 verbindet, ist als Ursprung 7 0 
des Rahmen-Koordinatensystems definiert Die *-Achse 
erstreckt sich vom Ursprung I 0 zur Kopfseite hin. Die 
/-Achse erstreckt sich vom Ursprung 1 0 in Richtung des 
Gesicht des Patienten. Die s-Achse ist die Kfirperachse 
des Patienten vom Ursprung / 0 aus. 

Wie in Fig. 8 gezeigt ist, wird mit Hilfe des Kernspin- 
resonanz-Gerats eine Schichtaufnahme des Kopfs auf- 
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genommen und als Bild dargesteflt Dieses Bild besitzt Magnetfelds zu. Bei dem taU 

%\r,md Koordinatensvstem (- Gradientenfeld-Koor- schen Gerat gemafl Fig. 1 and die Martaerelemente d 

T !zf£ri#r ^3VAm diesaxrGrund werden die entlang der flachen imaginfiren Ebene angeordnet Aus 

f^^Tl^rSSfeSS diesem Grund unterscheiden sich die Abstande zwi- 

«SSSS&S£2t> 2SSSZ SISSS 5 S der Mitte des Magnetfeldes und den Markie- 

S^SdSbS^Men^ptftdLBfld-Koor- rungsbildem 3-1,3-2 und 3-3 voneinanden Em Martae- 

Mkt St dem Snenkoordinatensy- rungsbild, welches relativ weit von der Mitte des Ma- 

SubSuTAmLm Grand muB die Entsprechung gnetfeldes entf emt 1st, wW stjrker ™tA» e* 

SScben den zwei Koordinatensystemen hergestellt wdche^ sichdichtm der Nifce da Nfittc : des Mj^netfd- 

wTrden. Dazu muB das Rahmen-Koordinatensystem auf 10 des befindet und es ;mj demzufolge nut emem Poa- 

ISSStd 77 warden zusammen r^bUd 3-1 verzfrrt, wis zu einem Positionsfehler 

^fe^?^ des £^BfiZg ist un^glelch zu der herk6nim- 

Die *- und yAcnse weroer i am oer * Anordnung reduziert, und demzufolge smd auch 

£S V ) KStaSS bSSSt SSSSte dfr Markierungsbilder unterdruckt oder 

dinaten (*>. y 0 ) des OperationsaeK w ^°™ verrineert Deshalb laflt sich das Rahmen-Koordmaten- 

demen.e 76-3 and 77-3 entkng der »A«te Ijta, WW",, des Mrtjerungsbilde, 

bfel Sid, die Wen. von r ojdj. W-» ta and fZgtfZ^&^jk** uu&l. 

den Ursprung IO und die Maddening 7W, betrage Aus diesem Grund ist der . ^itioiutf ehler ^em °er 

entsprechendzuDaherlaBtsichderz-WertderSchicht bilder fart gleich f^^gg^S fSrSJS 

erhalten durch das Verhaltnis von Aft zu Mb. Der z-Wert Positionsfehler des Markierungrtiddes 76 -1 aJ W ^ 

oerSchichtlaBtsichalsofolgendennaBendarstellen: g - \M» ^™J?Z * 

ni> Knordmaten fx, v„ des Ooerationszie s Tin kdmmlichen Markierungsbiid 3-1. 

oben beschriebenen Weise erhalten. Der Chirurg fuhrt form, be. welcher dre. ^£^^"3*3 

der in einem Kernspinresonanz-Gerat ublicherweise zugairfdenKopf konkav <£«***»L 

nicht gleichfermig Das AusmaB der Ungleichf5rmigkeit Fig. 9A und 9B zeigen die *J_ 

nimmlmit zunehmender Entfernung von der Mitte des nahmelehren. NachRg. 9A wird der Ursprung des Rah- 
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men-Koordinatensystems (a, y % z) auf dem Bildschirm 
rekonstruiert Die Markierungsbilder 84-1, 85-1 und 
86-1 bilden ein erstes Dreieck 88. Markierungsbilder 
84-2, 85-2 und 86-2 bilden ein zweites Dreieck 89. Der 
Unsprung ^ des Rahmen-Koordinatensystems wird be- 
rechnet als Schwerpunkt des ersten Dreiecks 88 oder 
des zweiten Dreiecks 89. Alternativ kann der Ursprung 
/ 0 des Rahmen-Koordinatensystems definiert werden 
als Schnittpunkt einer Linie, die die Markierungsbilder 
84-1 und 85-2 verbindet, einer Linie, die die Markie- 
rungsbilder 85-1 und 86-2 verbindet, und einer Linie, die 
die Markierungsbilder 86- 1 und 84-2 verbindet 

Nach Fig. 9B wird die Koordinate (20) der Schicht in 
dem Rahmen-Koordinatensystem berechnet Wie bei 
dem oben beschriebenen AusfQhrungsbeispiel repra- 
sentieren (N\INo\)\ t (Afe/Afe) und (TvVAfo) die Koordi- 
nate (z&) der Schicht 

Die Anzahl von Markierungen bei diesem Ausftih- 
rungsbeispiel ist l,5mal so groB wie bei dem oben be- 
schriebenen AusfQhrungsbeispiel. Deshalb laBt sich das 
Rahmen-Koordinatensystem auf dem Bildschirm noch 
genauer rekonstruieren wie bei dem obigen Ausfflh- 
rungsbeispieL Die Koordinaten des Opera tionsziels las- 
sen sich genau bestimmen Vorzugsweise wird die An- 
zahl von Markierungen grdBer gewahlt 

Fig. 10 bis 12 zeigen eine Ausfflhrungsform eines ste- 
reotaktischen Gerats unter Verwendung eines Rdnt- 
genstrahJ-CT-Gerats. 

Fig. 10 zeigt ein typisches Rdntgenstrahl-CT-Gerat 
der dritten Generation. Eine Rdntgenstrahlquelle 111 
dient zum Emittieren eines f&cherfdrmigen Rdntgen- 
strahls XB und ist mit einem Detektor 112, der bogen- 
fdrmig angeordnete Detektorelemente gegenuber der 
Rdntgenstrahlquelle 111 enthait, in einem Gerttst 110 
angeordnet Zwischen der Rdntgenstrahlquelle 111 und 
dem Detektor 112 befindet sich ein Patient Rdntgen- 
strahlquelle 111 und Detektor 112 werden im Uhrzei- 
gersinn gedreht, wobei die Rdntgenstrahlquelle 111 
stets dem Detektor 112gegenuberliegt 

Eine Datenerfassungseinheit 120 integriert mit Hilfe 
von Detektorkanalen des Detektors 112 fur jeden Rdnt- 
genstrahlweg Daten fOr durchgelassene Rdntgenstrah- 
len. Die Datenerfassungseinheit 120 setzt die Rdntgen- 
strahl-Transmissionsdaten um in ein Datensignal, wel- 
ches digitale Projektionsdaten darstellt Die digitalen 
Projektionsdaten sind somit filr die weitere Verarbei- 
tung aufbereitet 

Eine Bildrekonstruktionseinheit 120 empfftngt Pro- 
jektionsdaten filr samtliche Richtungen des Patienten 
von der Datenerfassungseinheit 120 und erzeugt ein To- 
mographiebild, welches das AusmaB der Rontgenstrahl- 
absorption an einer Stelle der Rdntgenstrahl-DurchlaB- 
richtung des Patienten widerspiegelt, zum Beispiel nach 
MaBgabe einer Filterkorrektur-Riickprojektion. Ein 
Vorprozessor 131 fQhrt eine Vorverarbeitungder Daten 
durch, zB. eine Gleichstromanteil-Korrektur der Pro- 
jektionsdaten und eine Korrektur filr Anderungen der 
Rdntgenstrahlintensitat Eine Faltungseinrichtung 132 
faltet die von dem Vorprozessor 131 korrigierten Pro- 
jektionsdaten unter Verwendung eines Flecken-Rege- 
nerationsfilters in Einheiten von Projektionsrichtungen 
und vollzieht damit eine Zentrierung. Ein Rfickprojek- 
tor 133 vollzieht eine Rflckprojektion der Projektions- 
daten im Bildspeicher 134, nachdem die Faltungseinrich- 
tung 132 eine Faltung in jeder Richtung durchgefuhrt 
hat Im Bildspeicher 134 wird ein Tomographiebild ge- 
speichert 

Ein Bildwandler 140 setzt ein im Bildspeicher 134 ge- 



speichertes Bild um in ein Videosignal, welches ein 
Dichtebild darstellt Das Videosignal wird einer Anzei- 
geeinheit 150 zugeftlhrt, so daB auf dieser Anzeigeein- 
heit das Tomographiebild dargestellt wird. 

5 Eine Steuereinheit 160 enthait eine Systemsteuerung 
161 zum Steuern des Gesamtbetriebs des Systems, eine 
Konsole 162, die es einer Bedienungsperson gestattet, 
Befehle einzugeben, eine Rdntgenstrahlsteuerung 163 
zum Steuern der Rdntgenstrahlquelle 111 unter Steue- 

io rung der Systemsteuerung 161 und eine Abtaststeue- 
rung 164 zum Steuern der Drehung des Gestells 1 10 und 
dergleichen 

Da die Rdntgenstrahlquelle 1 1 1 und der Detektor 1 12 
gedreht werden, zeigt die Anzeigeeinheit 150 das Bild 

15 auf einem kreisfdrmigen Anzeigeschirm an. Der ge- 
samte fotografierte Bereich braucht nicht auf dem 
Schirm angezeigt zu werden, ein gewQnschter Bereich 
des fotografierten Abschnitts reicht fur die Anzeige a us. 
A us diesem Grund wird das Bild vergrdBert oder ver- 

20 kleinert, und das vergrdBerte oder verkleinerte Bild 
wird auf dem Anzeigeschirm dargestellt Ein zweidi- 
mensionales Bild setzt sich zusammen aus einer groBen 
Anzahl kleiner Quadrate, sogenannter Bildelemente (Pi- 
xel), deren Dichten sich findern. 

25 Fig. 1 1 zeigt ein en kreisfdrmigen Anzeigeschirm fur 
ein tomographisches Bild eines Kopfs in Verbindung mit 
herkdmmlichen Markierungsbildern. Um das BJld mit 
hoher Genauigkeit darzustellen, wird es vorzugsweise 
weitestgehend vergrdBert, und es wird das vergroBerte 

30 Bild dargestellt (wenn die Anzahl von Bildelementen des 
dargestellten Bilds zunimmt hat das Bild eine hdhere 
Aufldsung). Um das Rahmen-Koordinatensystem zu re- 
konstruieren, mussen die Markierungsbilder 3 auf dem 
Bildschirm dargestellt werden. Wie in Fig. 1 1 gezeigt ist, 

35 ist die VergrdBerung des Bildes derart eingestellt, daB 
sich die Markierungsbilder in der Nfthe des Bildschirm- 
randes befindea 

Bei einem herkdmmlichen stereotaktischen GerSt be- 
finden sich die Markierungselemente 3 in einer flachen 

40 imaginaren Ebene. Aus diesem Grund muB gentigend 
Platz fur die Markierungsbilder zwischen dem Tomo- 
graphiebild des Kopfs und dem Rand des Bildschirms 
vorhanden sein. Dadurch reduziert sich unumgtnglich 
die VergrdBerung des Bildes, so daB das Schnittbild des 

45 Kopfs und der Markierungsbilder in relativ kleiner Grd- 
Be auf dem Schirm dargestellt werden (das heiBt: das 
Schnittbild des Kopfs und die Lehren-Bilder werden 
von einer nur geringen Anzahl von Bildelementen gebil- 
det). Das Schnittbild des Kopfs und die Markierungsbil- 

50 der kdnnen also nicht mit hoher Aufldsung dargestellt 
werden Dariiber hinaus sind die Markierungsbilder auf 
dem Bildschirm relativ klein (das Markierungsbild wird 
durch eine sehr geringe Anzahl von Bildelementen zu- 
sammengesetzt). Die Positionen der Markierungsbilder 

55 kdnnen nicht genau auf dem Bildschirm abgelesen wer- 
den Demzufolge I&Bt sich das Rahmen-Koordinatensy- 
stem nicht exakt rekonstruieren. 

ErfindungsgemfiB jedoch befinden sich die Markie- 
rungselemente 76 und 77 auf einer gekrflmmten FlSche 

60 78, die beztiglich des Kopfs konkav geformt ist Im Ge- 
gensatz zu dem herkdmmlichen stereotaktischen Gerit 
braucht nicht viel Platz fur die Markierungsbilder zwi- 
schen dem Tomographiebild des Kopfs und dem Rand 
des Bildes freigelassen zu werden. Daher kann man eine 

65 starke VergrdBerung des Bildes wahlen, die gemaB 
Fig. 12 wesentlich grdBer ist als die in Fig. 1 1. Das To- 
mographiebild des Kopfs und die Markierungsbilder in 
Fig. 12 werden auf dem Bildschirm grdBer dargestellt 
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als in Fig. 11 (Das Tomographlebild des Kopfc und die 
Markierungsbilder werden jeweils durch eine relativ 
groBe Anzahl von Bildelementen zusammengesetzt). 
Deshalb werden das Tomographiebild des Kopfs und 
die Markierungsbilder mit hdherer Auflosung ange- 5 
zeigt Weiterhin sind die GrGBen der Markierungsbilder 
auf dem Bildschinn betrachtlich, das heiBt das Markie- 
rungsbfld wird durch eine relativ groBe Anzahl von Bild- 
elementen zusammengesetzt Die Positionen der Mar- 
kierungsbilder auf dem Bildschirra lassen sich exakt ab- 10 
Iesen, so daB sich das Rahmen-Koordinatensystem ex- 
akt rekonstruieren laBL Demzufolge kann man die Ko- 
ordinaten des Operationsziels mit hoher Genauigkeit 
erhalten. 
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